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Суть впровадження. Пропонується удосконалення способу лікування контузії ока в комплексній терапії шляхом  використання інстиляцій та субтенонового введення препарату «Ліпофлавон». Поставлене завдання вирішується тим, що в способі лікування контузії ока проводиться лікування препаратом «Ліпофлавон» протягом 15 діб наступним чином: здійснюють інстиляції 4 рази на добу; вводять 1 мл препарату «Ліпофлавон» в субтеноновий простір 1 раз в 5 діб (3 ін'єкції).

Переваги даного лікування полягають у введенні препарату у субтеноновий простір, за рахунок цього відбувається депонування препарату в теноновій капсулі, де невелика кількість судин, що дозволяє при використанні меншої кількості лікувального засобу отримати його високу концентрацію і забезпечити пролонговану дію лікувального засобу.

Спосіб дозволяє знизити патологічно підвищену судинно-тканинну проникність, нормалізувати тканинну трофіку, здійснює депонування препарату у субтеноновому просторі, що дозволяє прискорити регенерацію тканин, відновити їх структуру, знизити запальну реакцію, запобігти розвитку ускладнень, отримати високу концентрацію і забезпечити пролонговану дію лікувального засобу і тим самим підвищити ефективність лікування. 

На дану наукову розробку отримано патент  України на корисну модель №126848, МПК(2018.01), А61К 31/00 від 10.07.2018, бюл. №13/2018.

Нововведення впроваджено в практику експериментальних досліджень ДУ «Інституту очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України». Акт впровадження від 17 березня 2018р.

Рівень інновації: Застосування комплексного лікування хворих з контузією очного яблука шляхом інстиляцій препарату «Ліпофлавон», а також введення його в субтеноновий простір позитивно впливає на перебіг після травматичних ускладнень, дозволяє прискорити зниження запальної реакції ока, сприяє зниженню набряку і гіперемії кон'юнктиви, прискоренню розсмоктування гіфеми і набряків рогівки, а також прискоренню епітелізації траматичних ерозій  рогівки, пригнічує процеси генерації первинних реакційно здатних радикалів кисню, що забезпечує антиоксидантний захист клітинних мембран і мембранопов’язаних  процесів, є одним з ефективних шляхів підвищення неспецифічності організму.

Актуальність проблеми: Контузія очного яблука,  за своїм патогенезом,  одна  з найбільш складних травм органа зору. Наслідки і ускладнення травм ока є однією з головних причин інвалідності по зору. Одночасний вплив травми на різні структури ока визначає складну і актуальну проблему стимуляції репаративних, фібринолітичних процесів, купування запальної  реакції. У зв'язку з цим,  особливої актуальності набуває пошук ефективних і доступних фармакологічних речовин, ретельне вивчення механізму їх впливу на тканини ока, а також впровадження лікарських засобів, що розширюють можливості консервативного лікування.  
Необхідне обладнання: не потребує.
Показання до застосування: у хворих з контузією ока.
Протипоказання до застосування: немає.
Грифу секретності немає.

Висновок. Переваги даного лікування полягають у введенні препарату у субтеноновий простір, за рахунок цього відбувається депонування препарату в теноновій капсулі, де невелика кількість судин, що дозволяє при використанні меншої кількості лікувального засобу отримати його високу концентрацію і забезпечити пролонговану дію лікувального засобу.

